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Sazetak

Uvod: Pusenje cigareta je vaZan predominantni faktor u laringealnoj karcinogenezi. Cilj rada je prikazati
ucestalost pusSenja cigareta kod razli¢itih oboljenja larinksa. Metoda rada: U radu smo analizirali ucestalost
pusenja u svih bolesnika u kojih je bila indicirana izravna mikrolaringoskopija na ORL odjelu KB Split u
razdoblju od dvije godine. Rezultati su prikazani u tablicama, a analizirani su metodom studentovog t-testa i
¥’ testa. Rezultati: Radom je obuhvaéena skupina od 281 bolesnika, koje smo svrstali u tri grupe: grupa 1 —
benigne promjene, grupa 2 — prekancerozne promjene, grupa 3 — zloc¢udni tumori. Veéina bolesnika su
dugogodisnji pusaci (82,92%). Najmanje pusaca bilo je u grupi 1 (72,13%), u grupi 2 bilo ih je 81,48%, a
najvise u grupi 3 — 97,14%. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti pusenja bolesnika sa zlo¢udnim
tumorom larinksa i bolesnika s benignom ili prekanceroznom promjenom (p < 0,01). Zakljucak: Prikazani
rezultati jasno ukazuju na povecanu ucestalost oboljenja larinksa u puSaca, ali i znaCajnu statisticku razliku o
ucestalosti puSenja u bolesnika s benignim promjenama larinksa u odnosu na bolesnike sa zlo¢udnim
tumorom larinksa.
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Summary

Introduction. Cigarette smoking is a major factor of laryngeal carcinogenesis. The aim was to assess the
prevalence of the cigarette smoking habit in patients with various laryngeal diseases. Methods. Data on all
patients with indications for direct microlaryngoscopy at ENT Department, Split University Hospital Center,
during a two-year period were analyzed. Results were processed by student t-test and x* test and are
presented in the tables. Results. The study included 281 patients, divided into three groups as follows: group
1, benign lesions; group 2, precancerous lesions; and group 3, malignant tumors. The majority of patients
(82.92%) had a long history of smoking. The proportion of smokers was lowest in group 1 (72.13%), higher
in group 2 (81.48%) and the highest in group 3 (97.14%). There was a statistically significant difference in
the prevalence of cigarette smoking between patients with malignant laryngeal tumors and those with benign
or precancerous lesions (p < 0.01). Conclusion. Study results clearly pointed to the increased prevalence of
laryngeal diseases in smokers, with a statistically significant difference between patients with benign
laryngeal lesions and those with malignant laryngeal tumors..
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Uvod

Pusenje cigareta je vazan predominantni faktor u
laringealnoj karcinogenezi.'® Relativni rizik nastanka
tumora larinksa u pusaca u odnosu na nepusace iznosi
5-30.*” Rizik se poveéava s ranijim po&etkom pusenja,
ovisi o duljini pusenja, broju cigareta dnevno, kao i
udruZenosti s drugim rizi¢nim ¢imbenicima. Falk i
suradnici navode relativni rizik izmedu puSenja i
nastanka planocelularnog karcinoma od 6,0 kod
osoba koje su pusili do 30 cigareta dnevno i 19,2 u
osoba koji su pusili viSe od 30 cigareta dnevno. U
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bivsih pusaca koji najmanje 5 godina apstiniraju rizik
se pocinje smanjivati, da bi nakon 15 godina bio
izjednagen s nepusa¢ima.® Krajina navodi da je 97,6%
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bolesnika s tumorom larinksa pusSilo i to prosje¢no 30
cigareta dnevno.'

U Hrvatskoj svakodnevno pusi 27,4 posto gradana
starijih od 18 godina, a posebno je zabrinjavajuca
ucestalost puSenja medu mladima izmedu 18 i 29
godina, osobito u istocnoj Hrvatskoj gdje pusi njih
dak 46%."° Prema statistickim podacima, vise puse
muskarci (34%) nego Zene (22%). Ankete pokazuju
da adolescenti u Istarskoj Zupaniji pocinju pusiti
cigarete ve¢ u dobi od 12 — 13 godina Zivota
(32,09%)."" Redovitije puse djevojke (35,72%).

U svijetu pusi oko 30% cjelokupnog stanovnistva,
ukupno muskaraca 47%, a Zena 12%. U svijetu
godisnje od bolesti izazvanih puSenjem umire oko 3,5
milijuna osoba. PuSenje je u svijetu uzrok smrti kod
36% muskaraca i 13% Zena.

U Hrvatskoj je 2005. godine novodijagnosticirano
397 oboljelih od raka larinksa, od toga je 93% (370)
bilo muskih, a 7% (27) Zenskih osoba."

Brojni radovi pokazuju jasnu vezu pusenja i
poveanog rizika za nastanak tumora grla, ali
duhanski dim oste¢enjem sluznice larinksa zasigurno
pogoduje nastanku i drugih oboljenja larinksa. Stoga
smo u radu nastojali prikazati ucestalost puSenja u
bolesnika s razli¢itim oboljenjima larinksa, odnosno
usporediti ucestalost pusenja u bolesnika s tumorom
latinksa i nemalignom promjenom larinksa.

Metoda rada i pacijenti
U radu smo analizirali ucestalost pusenja u 281

bolesnika, odnosno u svih bolesnika u kojih je bila
indicirana izravna mikrolaringoskopija na ORL

odjelu KB Split u razdoblju od dvije godine. Rezultati
su prikazani u tablicama, a analizirani su metodom
studentovog t-testa i i’ testa.

Rezultati

Radom je obuhvac¢ena skupina od 281 bolesnika s
razli¢itom patologijom larinksa. Na osnovi pato-
histoloske dijagnoze bolesnike smo svrstali u tri grupe
(Tablica 1). Grupu 1 ¢ini 122 (43,4%) bolesnika
s benignom promjenom larinksa (polipi, Cciste,
hemangiomi i sl.), ukljucujuéi i bolesnike s urednim
patohistoloSkim nalazom.

Grupu 2 cine 54 (19,2%) bolesnika s nalazom
prekancerozne promjene larinksa, uklju€ujuéi i nalaz
papiloma larinksa.

Grupu 3 ¢ini 102 (37,4%) bolesnika s pato-
histoloskim nalazom maligne promjene larinksa.

Usporedba bolesnika prema spolu ucinjena je na
osnovi patohistoloske dijagnoze, a rezultati su
prikazani u Tablici 2. Dok je u grupi 1 gotovo
podjednaka zastupljenost oba spola, u grupi 2 i 3
prevladavaju osobe muskog spola (p < 0,01).
Sveukupno je osoba muskog spola bilo 204 (72,6%),
a zenskog 77 (27,4%).

Usporedba bolesnika prema dobi prikazana je u
Tablici 3. Najmladi bolesnik imao je 19, a najstariji
81 godinu. Duncan testom nakon analize varijance na
razini znacajnosti nalazimo da je grupa 3 statisticki
znacajno starija od grupe 11 2 (F = 15, p < 0,01).
ProsjeCna starost u cjelokupnom radu iznosila je
53,53 +/- 14,21 godinu.

Tablica 1. Usporedba bolesnika prema patohistoloskoj dijagnozi
Table 1. Patient distribution according to histopathologic diagnosis

Patohistoloska dijagnoza n (%) n (%)
Histopathologic diagnosis
Grupa 1 Benigno 122 (43,4) 122 (43,4)
Group 1 Benign
Leukoplakia 20 (7,1)
Grupa 2 Dysplasio gradus I 16 (5,7)
Group 2 Dysplasio gradus 11 10 (3,6) 54 (19,2)
Dysplasio gradus III 6(2,1)
Papilloma 2 (0,7)
Carcinoma in situ 82,9
Grupa 3 Plasmocytoma 1(0,3)
Group 3 Chondrosarcoma 1(0,3) 105 (37.4)
T-lymphoma 1(0,3)
Squamous cell carcinoma 94 (33,6)
Ukupno / Total 281 (100) 281 (100)
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Tablica 2. Usporedba bolesnika prema spolu

Table 2. Sex distribution of study patients

Patohistoloska dijagnoza
Histopathologic diagnosis

Spol Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Ukupno
Sex Group 1 Group 2 Group 3 Total
Muski, n (%)
Male, n (%) 58 (20,6) 47 (16,7) 99 (35,3) 204 (72,6)
Zenski, n (%)
Female, n (%) 64 (22,8) 72,5 6(2,1) 77 (27,4)
Ukupno, N (%)
Total, N (%) 122 (43.4) 54 (19,2) 105 (37.4) 281 (100)
Tablica 3. Usporedba bolesnika prema dobi
Table 3. Age distribution of study patients
Patohistoloska dijagnoza
Histopathologic diagnosis
Dob Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Ukupno
Age Group 1 Group 2 Group 3 Total
Godina = SD
48,14+14,09 53,13%£14,81 61,41£10,08 53,53%14,21
Years £SD
Ukupno / Total 122 (43,4%) 54 (19,2%) 105 (37,4%) 281 (100%)

Tablica 4. Usporedba bolesnika obzirom na pusenje, broj cigareta dnevno i vremensku duljinu pusenja
Table 4. Patient distribution according to cigarette smoking, number of cigarettes per day and length of
smoking habit

PatohistoloSka dijagnoza
Histopathologic diagnosis
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Ukupno
Group 1 Group 2 Group 3 Total
Pusaci n (%) 88/122 44/54 102/105 233/281
Smokers n (%) (72,13) (81,48) (97,14 (82,92)
Cigareta dnevno + SD
Cigarettes per day 15,67+13,41 23,04+18,20 26,33+12,70 20,54+14,80
mean £SD
Duljina pusenja (god.) £SD
Length of smoking (yrs) 19,57+16,03 28,70+19,61 35,20£12,12 26,44116,93
mean £SD

Dnevno su u prosjeku pusili 20,54 +/- 14,80
cigareta, najmanje u grupi 1 (15,67 +/- 13,41) , a
najviSe u grupi 3 (26,33 +/- 12,70). Bolesnici su
prosjecno pusili 26,44 +/- 16,93 godina, najduZe u
grupi 3 (35,20 +/- 12,12 godina), a najkrace u grupi 1
(19,57 +/- 16,03 godina).

Vecina bolesnika su  dugogodi$nji  pusaci
(82,92%), sto prikazuje Tablica 4. Najmanje puSaca
bilo je u grupi 1 (72,13%), a najviSe u grupi 3
(97,14%). Postoji statisticki znaCajna razlika u
ucestalosti puSenja bolesnika s tumorom larinksa i
bolesnika s benignom ili prekanceroznom promjenom
(p<0,01).
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Rasprava

Ucestalost pusSenja u bolesnika s malignim
tumorom larinksa iznosila je 97,14%, Sto odgovara
radovima drugih autora. Zadnjih godina povecava se
broj pusaca medu Zenama. Dok u svijetu pusi u
prosjeku 12% zena, u Hrvatskoj taj postotak iznosi
22%, ali u pojedinim regijama taj postotak je znatno
veci. Tako 35,72% srednjoskolki u Istarskoj Zupaniji
redovito pusi, dok je taj postotak kod musSkaraca
34,26%."" Usprkos znatnom poveéanju broja pusaca
medu Zenama, broj tumora larinksa nije znatnije
povecan u toj kategoriji stanovniStva. Tako je u radu
ukupno dijagnosticirano 6/119 (5%) malignih tumora
u Zena, a od toga broja samo jedna Zena nije puSila.
Zasigurno u nastanku tumora kod Zena utjecaj imaju i
drugi Cimbenici (hormonalni, manji broj cigareta
dnevno i dr.).13

Ankete pokazuju da u Hrvatskoj prosjecno pusi
27,4% stanovnistva, §to znaci da je broj pusaca u
prvoj grupi 2,6 puta veéi od prosjeka, a 3,5 puta veci
u tre¢oj grupi bolesnika.

Postoji vise ¢imbenika koji utjeCu na povecanu
ucestalost nastanka tumora larinksa u puSaa. Iz
duhanskog dima izolirano je pedesetak spojeva s
kancerogenim djelovanjem. To su pretezito tvari
iz katrana (primjerice policiklicki aromatski
ugljikovodici), ali i niz drugih kancerogena kao $to
su toluidin, uretan, polonij, naftilamin, vinilklorid
itd. Jedan od Stetnih sastojaka duhanskog dima jest i
ugljikov monoksid (CO) koji se 200 puta brZe vezZe uz
hemoglobin nego kisik. U puSac¢a 10 do 15%
hemoglobina moZe biti vezano s CO, $to znatno
smanjuje opskrbu organizma kisikom, a osobito je
Stetno za sréane bolesnike, posebice one s anginom
pektoris. Takoder povecava propusnost stijenki
krvnih Zila za kolesterol i pospjeSuje stvaranje
aterosklerotskog plaka.

Pored toga odredene okolnosti potpomazu
intenzivnijem djelovanju ovih kancerogenih spojeva.
Odredeni dio malignih tumora potjeCe od jedne
maligno promijenjene stanice — tzv. monoklonalne
zlo¢udne stanice, dok drugi dio nastaje progresijom iz
prekanceroznih promjena.'*"> Dokaz tome je Cesti
nalaz displasti¢nih promjena razli¢itog stupnja uz rub
tumora. Displasticne promjene uvijek zapocinju iz
bazalnog sloja stanica VPE (viSeslojnog plocastog
epitela). Sa starenjem stanjuje se debljina epitela, te je
bazalni sloj stanica VPE blizi povrSini, a time i
djelovanju duhanskih spojeva. Dok je u mladih osoba
debljina epitela oko 50 mikrona, u starijih ona iznosi
samo 29,9 mikrona.'® Pored toga u starijih osoba
indeks dijeljenja stanica dvaput je veci (1,72) nego u
djece (0,88).
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S druge strane starenjem, a osobito u puSaca,
znatno se Siri zona viSeslojnog plocastog epitela na
podrucja viSerednog cilindri¢nog epitela, $to se moze
odli¢no prikazati kontaktnom endoskopijom.'” Stoga
su tumori larinksa prije 30. godine starosti rijetkost i
uglavnom su vezani uz iradijacionu terapiju papiloma
larinksa u djetinjstvu. Sirenje viseslojnog plodastog
epitela utjece na mukocilijarni transport sluznice,
¢ime se usporava odstranjenje nikotinskih spojeva s
povrsine sluznice, odnosno produljava se i kumulira
njihovo djelovanje.

Zakljucak

Prikazani rezultati jasno ukazuju na povecanu
ucCestalost oboljenja larinksa u puSaca, ali i to da
postoji znacajna statistiCka razlika o ucestalosti
pusenja u bolesnika s benignim promjenama larinksa
u odnosu na bolesnike s tumorom larinksa. Veci broj
popusenih cigareta dnevno, dulje razdoblje puSenja, s
godinama znacajno povecava ucestalost nastanka
tumora larinksa. Prestankom puSenja znaCajan dio
pocetnih patoloskih promjena larinksa regredira,
obnavlja se VCE i mukocilijarni transport, nestaje
kasalj i suhoca grla, te je zaklju¢ak ovoga rada vrlo
jasan, u svakom slucaju prestati pusiti.
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